Baza pytan do Lekarskiego Egzaminu Koncowego
Czes¢ 2
Choroby wewnetrzne
Zmodyfikowano 15.12.2023

Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

ropien ptuca moze by¢ wynikiem centralnej martwicy nowotworu, przewaznie raka
gruczotowego;

rak gruczotowy ptuca rozwija sie w jego obwodowych czesciach;

ryzyko raka drobnokomoérkowego, w odréznieniu od raka ptaskonabtonkowego ptuc, jest
stabo zwigzane z paleniem tytoniu;

u pacjenta z nowotworem ptuca jednostronne sciszenie szmerow oddechowych moze
by¢ wynikiem nie tylko obecnosci ptynu w jamie optucnowej, ale takze niedodmy z
zatkania tozstronnego oskrzela lub porazenia nerwu przeponowego;

w diagnostyce ,nieinfekcyjnej chrypki” i zespotu Hornera wystarczajgca jest odpowiednia
ocena laryngologiczna i neurologiczna,

rak ptuca moze przebiegaé ze wzrostem stezenia antygenu rakowo-ptodowego (CEA) w
surowicy Krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

1,2,3,5. B.1345. C.4,5,6. D. 2,4,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

powiekszenie wezta chtonnego nadobojczykowego lewego u pacjenta z rakiem zotgdka,
tzw. wezta Virchowa, nazywane jest takze objawem Troisiera;

dysfagia nie wystepuje w przebiegu raka zotadka;

zakazenie Helicobacter pylori jest czynnikiem ryzyka raka gruczotowego zotgdka typu
jelitowego;

rozpoznanie wczesnego raka zotgdka nie jest mozliwe, gdy stwierdza sie obecnosé
przerzutow w regionalnych weztach chtonnych;

rak wczesny zotgdka moze objawiac sie nawracajgcymi krwawieniami;

leczenie endoskopowe jest zawsze wystarczajgcg metodg leczenia wczesnego raka
zotadka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

1,25, B.23,6. C.34,5. D.2,4,6. E. 1,3,5.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

rak trzustki jest choroba tytoniozalezng;

pierwszym objawem raka trzustki, u osoby po 50 r.z. moze by¢ cukrzyca,;

objaw Courvoisiera polega na wystgpieniu zéttaczki po ostrym bélu w okolicy prawego
podzebrza, czesto towarzyszy mu objaw Chetmonskiego i objaw Murphy’ego;
Sluzowe i surowicze nowotwory torbielowate trzustki wystepujg czesciej u mezczyzn;
wysokie stezenie CA-19-9 w surowicy ma wysokg czutos¢ i swoistos¢ w diagnostyce
raka trzustki;

USG jamy brzusznej nie nadaje sie do badan przesiewowych raka trzustki i
monitorowania pooperacyjnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

126. B.23,6. C.3/4,5. D.2,4,6. E. 1,3,4,5.



Nr 4. Wskaz zdania prawdziwe:
1) nowotwor ztosliwy nerki moze przebiegac zarowno z niedokrwistoscig, jak i
nadkrwisto$cig;
2) rak jasnokomoérkowy wczesnie daje przerzuty odlegte, ktére moga ulec regresji po
usunieciu ogniska pierwotnego;
3) embolizacja tetnicy nerkowej nie ma znaczenia w terapii, u pacjenta z guzem nerki;
4) klasyczna triada objawéw guza nerki (krwiomocz, guz wyczuwalny przez powtoki, bol
w okolicy ledzwiowej) jest czesta, ale przewaznie wskazuje na znaczne zaawansowanie
procesu nowotworowego;
5) nagte wystgpienie zylakow sromu lub powrézka nasiennego nawet teoretycznie nie ma
zwigzku z patologig nerki lewej;
6) nabyta torbielowatos¢ nerek uwazana jest za stan przedrakowy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 246. B.234. C.1,3,5. D. 1,2,6. E. 1,5,6.

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) Hipertriglicerydemia >1000mg/dl jest uwazana za rzadki czynnik ryzyka ostrego
zapalenia trzustki;
2) objaw Cullena jest markerem ciezkiej postaci ostrego zapalenia trzustki;
3) w przebiegu ostrego zapalenia trzustki aktywno$¢ amylazy we krwi moze utrzymywac sie
miesigcami, nawet po ,wygaszeniu” choroby;
4) obecnosc¢ zbiornikow ptynowych z martwicg >72 migzszu trzustki prognozujg ciezki
przebieg ostrego zapalenia trzustki wg CTSI;
5) przewlekte zapalenie trzustki moze by¢ spowodowane zwezeniem i kamicg przewodu
Wirsunga;
6) pacjenci z przewlektym zapaleniem trzustki rozwijajg objawy niedoboru wszystkich
witamin rozpuszczalnych w tluszczach.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1356. B.1245. C.2,3,45. D. 1,2,3,6. E.2,4,5,6.

Nr 6. Wskaz lek, ktory nie jest lekiem pierwszego rzutu w leczeniu nadcisnienia tetniczego:
perindopryl.

amlodypina.

indapamid.

klonidyna.

losartan.

moow>»

Nr 7. Wskaz diuretyk, ktory powinien by¢ uzyty w pierwszej kolejnosci w leczeniu nadcisnienia
tetniczego u chorego z GFR <30 ml/min/1,73 m?:

indapamid.

hydrochlorothiazyd.

spironolakton.

furosemid.

eplerenon.

moow>»

Nr 8. Wskaz lek stosowany w leczeniu nadcisnienia tetniczego, ktéry moze spowodowac ostry
napad dny moczanowe;:

amlodypina.

losartan.

perindopryl.

indapamid.

bisoprolol.

moow»



Nr 9. Wskaz lek stosowany w leczeniu nadcisnienia tetniczego, ktéry moze spowodowac suchy
kaszel:

amlodypina.

losartan.

perindopryl.

indapamid.

bisoprolol.

moow»

Nr 10. Wskaz lek stosowany w leczeniu nadcisnienia tetniczego, ktory moze spowodowac
obrzek okolicy kostek:

. amlodypina.

losartan.

perindopryl.

indapamid.

bisoprolol.

moow»

Nr 11. Wskaz lek stosowany w leczeniu nadcisnienia tetniczego, ktory moze spowodowac
bradykardie:

. amlodypina.

losartan.

perindopryl.

indapamid.

bisoprolol.

moowz

Nr 12. Wskaz lek stosowany w leczeniu nadcisnienia tetniczego, ktory moze spowodowac
hiperkalemie:

amlodypina.

hydrochlorotiazyd.

perindopryl.

indapamid.

furosemid.

moowz

Nr 13. Wskaz lek stosowany w leczeniu nadcisnienia tetniczego, ktory moze spowodowac
hipokalemie:

walsaltan.

losartan.

perindopryl.

indapamid.

ramipryl.

moowz>

Nr 14. Wskaz kombinacje lekow, ktérej nie nalezy stosowac w leczeniu nadcisnienia
tetniczego:

perindopryl i indapamid.

perindopryl i amlodypina.

perindopryl i losartan.

amlodypina i indapamid.

losartan i amlodypina.

moow>

Nr 15. Wskaz lek, ktorego stosowanie wigze sie z najwyzszym ryzykiem wystgpienia zaburzen
wzwodu u mezczyzn:

amlodypina.

losartan.

perindopryl.

bisoprolol.

walsartan.

moowz>



Nr 16. Do poradni zgtosit sie mezczyzna z powodu bolu glowy i wzrostu cisnienia tetniczego do
wartosci 210/110 mm Hg. Pacjent przyjmuje nieregularnie leki z powodu nadcisnienia
tetniczego, takie jak perindopryl, indapamid i amlodypine. Ktory z lekéw nalezy poda¢ choremu
w pierwszej kolejnosci w celu szybkiego obnizenia cisnienia tetniczego?

ramipryl.

perindopryl.

kaptopryl.

enarenal.

amlodypina.

moow»

Nr 17. Wskaz lek, ktory nalezy zastosowac w pierwszej kolejnosci w leczeniu nadcisnienia
tetniczego u kobiety w cigzy:

ramipryl.

perindopryl.

kaptopryl.

enarenal.

metyldopa.

moow»

Nr 18. U 54-letniego chorego nie udato sie obnizy¢ cisnienia tetniczego do zamierzonych
wartosci, mimo stosowania trzech lekéw, takich jak perindopryl, amlodypina i indapamid. U tego
chorego eGFR wynosi 64 ml/min/1,73 m?, a stezenie potasu 4,1 mmol/l. Ktory z lekéw nalezy
rozwazyC w pierwszej kolejnosci jako kolejny lek obnizajgcy cisnienie tetnicze?

metyldopa.

werapamil.

doksazosyna.

spironolakton.

losartan.

moowz

Nr 19. U nieprzytomnego pacjenta stwierdza sie cisnienie tetnicze 240/120 mm Hg. Jaki lek
nalezy poda¢ w pierwszej kolejnosci w celu obnizenia ci$nienia tetniczego?

indapamid.

urapidyl.

kaptopryl.

amlodypina.

losartan.

moowz>

Nr 20. Na SOR zostata przewieziona 80-letnia kobieta, ktéra nie spozywata w domu zadnych
pokarmow ani napojéw przez ostatnie dwie doby z powodu ztego samopoczucia. Cisnienie
tetnicze wynosi 80/50 mm Hg, a tetno 96/min. Stezenie sodu w surowicy krwi wynosi 154
mmol/l, a stezenia potasu 4,8 mmol/l. Chora ma suche btony sluzowe jamy ustnej. Jaki ptyn
nalezy poda¢ dozylnie w pierwszej kolejnosci?

5% roztwor glukozy.

10% roztwor glukozy.

20% roztwor glukozy.

0,9% roztwér NaCl.

8,4% roztwor wodoroweglanu sodu.

moow>»

Nr 21. Na SOR zostat przywieziony 41-letni chory z powodu zastabniecia. Choruje on na
cukrzyce typu 1 od 25 lat, ktéra jest leczona insuling. U chorego tego stwierdza sie w badaniach
krwi pH 7,2 oraz HCO3 10 mmol/l. Stezenie sodu wynosi 139 mmol/l, a potasu 4,9 mmol/l.
Stezenie glukozy we krwi wynosi 380 mg/dl. Jaki lek nalezy poda¢ dozylmnie w pierwsze;j
kolejnosci?

0,9% roztwor chlorku sodu.

insuling, 0,9% roztwor chlorku sodu 0,3% chlorku potasu.

insuling, 5% roztwor glukozy.

insuling, 10% roztwor glukozy.

8,4% roztwor wodoroweglanu sodu.

moowz>



Nr 22. 79-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza z powodu ztego samopoczucia. W badaniach
krwi stwierdzono stezenie hemoglobiny 10 g/dl. Warto$ci MCV, MCH i MCHC sg ponizej
zakresu normy. Liczba ptytek krwi i leukocytow jest prawidtowa. Wskaz, ktorg z chorob nalezy
wykluczy¢ u tego chorego w pierwszej kolejnosci:

. niedobor witaminy B12.

. nowotwor jelita grubego.

. hemochromatoze.

. niedobdr kwasu foliowego.

. przewlektg chorobe nerek.

mooOm>»

Nr 23. W ramach badan przesiewowych w kierunku cukrzycy u bezobjawowego  68-letniego
mezczyzny wykonano na czczo badanie stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej, ktére wyniosto
152 mg/dl. U chorego tego nalezy:

A. rozpoznac¢ cukrzyce i rozpoczg¢ leczenie farmakologiczne metforming, jesli tylko nie ma

przeciwwskazan do jej stosowania.

B. powtdrzy¢ badanie stezenia glukozy we krwi przy pomocy glukometru w dowolnym
czasie.
powtorzy¢ badanie stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej na czczo w ciggu jednego z
najblizszych dni.
wykonac doustny test tolerancji glukozy.
powtdrzy¢ badanie stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej na czczo za rok.

mo O

Nr 24. 74-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza z powodu krwistego zabarwienia moczu.
Badanie moczu wykazato zwiekszong liczbe erytrocytow w moczu. Wskaz badanie, od ktérego
nalezy rozpoczg¢ diagnostyke réznicowg krwiomoczu u tego chorego:

USG jamy brzusznej.

scyntygrafia nerek.

urografia.

biopsja nerki.

biopsja prostaty.

moowz

Nr 25. Stezenie kreatyniny w surowicy krwi zalezy przede wszystkim od czynnosci wydalniczej
nerek oraz od:

WZzrostu.

ilosci tkanki ttuszczowe;.

masy ciata.

masy miesniowe;.

ilosci spozywanego biatka.

moowz>

Nr 26. W pierwotnej nadczynnosci tarczycy wystepujg nastepujgce odchylenia w badaniach:
zwiekszone TSH i zwiekszone FT4.

zwiekszone TSH i zmniejszone FT4.

prawidtowe TSH i zmniejszone FT4.

zmniejszone TSH i zwiekszone FT4.

zmniejszone TSH i zmniejszone FT4.

moow>y

Nr 27. W pierwotnej niedoczynnosci tarczycy wystepujg nastepujgce odchylenia w badaniach:
zwiekszone TSH i zwiekszone FT4.

zwiekszone TSH i zmniejszone FT4.

prawidtowe TSH i zmniejszone FT4.

zmniejszone TSH i zwiekszone FT4.

zmniejszone TSH i zmniejszone FT4.

moowm>hN



Nr 28. W ostrym zapaleniu trzustki stwierdza sie najczesciej nastepujace nieprawidtowosci w
badaniach krwi:

zwiekszenie aktywnosci amylazy i lipazy.

zmniejszenie aktywnosci amylazy i lipazy.

zwiekszenie aktywnosci amylazy i zmniejszenie aktywnosci lipazy.

zmniejszenie aktywnosci amylazy i zwiekszenie aktywnosci lipazy.

zwiekszenie aktywnosci amylazy i prawidtowg aktywnosc lipazy.

moow»

Nr 29. 25-letnia kobieta zgtosita sie do lekarza z powodu czestego bolesnego oddawania
moczu od kilku godzin. Ktory z parametrow badania ogéinego moczu wykonany u tej kobiety
wskazuje na zakazenie uktadu moczowego:

obecnos¢ glukozy w moczu.

niski ciezar wlasciwy moczu.

niskie pH moczu.

obecnos¢ biatka w moczu.

zwiekszona liczba leukocytow w moczu.

moowz>

Nr 30. U 72-letniego mezczyzny z nowo rozpoznanym rakiem ptuca stwierdzono w badaniach
stezenie sodu w surowicy krwi 119 mmol/l. U mezczyzny nie stwierdza sie obrzekéw ani cech
odwodnienia. Kilkukrotny dozylny wlew 500 ml 0,9% roztworu chlorku sodu nie spowodowat
podwyzszenia stezenia sodu w surowicy krwi. Wskaz, ktore postepowanie nalezy zastosowac w
celu normalizacji stezenia sodu we krwi:

dozylny wlew 3% roztworu chlorku sodu.

dozylny wlew 10% roztworu chlorku sodu.

zwiekszenie spozycia soli kuchennej doustnie.

ograniczenie podazy wody.

zwiekszenie podazy wody.

moowz

Nr 31. U 76-letniego mezczyzny stwierdzono stezenie TSH wynoszgce 16 mlU/I i obnizone
stezenie FT4. U mezczyzny rozpoczeto leczenie lewotyroksyng. Ktéra z wymienionych dawek
bedzie najlepsza przy rozpoczeciu leczenia lewotyroksyng u tego pacjenta:

25 ug na dobe.

75 ug na dobe.

100 ug na dobe.

150 pg na dobe.

200 ug na dobe.

moow>»

Nr 32. W leczeniu niepowiktanego zapalenia pecherza moczowego lekiem pierwszego wyboru
nie jest:

furazydyna.

kotrimoksazol.

trimetoprim.

fosfomycyna.

klindamycyna.

moow>»

Nr 33. U 24-letniego chorego na cukrzyce typu 1, leczonego insuling w 4 wstrzyknieciach
podskérnych na dobe, doszto do nagtej utraty przytomnosci. Pacjent oddycha prawidtowo i jego
tetno wynosi 120/minute. W takiej sytuacji nalezy:

podac jak najszybciej dozylnie roztwor 5% glukozy.

podac jak najszybciej dozylnie roztwor 20% glukozy.

podacd jak najszybciej podskdrnie insuline.

podac jak najszybciej dozylnie insuline.

oznaczyC stezenie glukozy i dopiero na podstawie stezenia wtedy zadecydowac o
podazy glukozy lub insuliny dozylnie.

moowz>



Nr 34. Przyczyng wystgpienia szmeru oskrzelowego nad ptucami jest:
A. przewlekte zapalenie oskrzeli.
B. zapalenie ptuc.
C. niedodma ptuca z obturacja.
D. rozedma ptuc.
E. astma.

Nr 35. Wskaz prég, powyzej ktérego rozpoznaje sie zespot bezdechu sennego lub zespot
Srodsennego ostabienia oddychania:
A. 1 okres bezdechu (trwajacy 10 sekund lub dtuzej) lub niedostatecznego oddychania
(zmniejszenie oddychania o 50% trwajgce 10 sekund lub dtuzej) na godzine snu.
B. 5 okresow bezdechu (trwajgce 10 sekund lub dtuzej) lub niedostatecznego oddychania
(zmniejszenie oddychania o 50% trwajgce 10 sekund lub dtuzej) na godzine snu.
C. 15 okreséw bezdechu (trwajgce 10 sekund lub dtuzej) lub niedostatecznego oddychania
(zmniejszenie oddychania o 50% trwajgce 10 sekund lub dtuzej) na godzine snu.
D. 25 okresow bezdechu (trwajgce 10 sekund lub dtuzej) lub niedostatecznego oddychania
(zmniejszenie oddychania o 50% trwajgce 10 sekund lub dtuzej) na godzine snu.
E. 50 okresow bezdechu (trwajgce 10 sekund lub dtuzej) lub niedostatecznego oddychania
(zmniejszenie oddychania o 50% trwajgce 10 sekund lub dtuzej) na godzine snu.

Nr 36. Wskaz objawy retencji CO2 w ostrej naktadajgcej sie na przewlektg niewydolnosci
oddechowej typu II:
1) splatanie;
2) zimny obwad ciata;
3) trzepoczace drzenie rak;
4) tachykardia zatokowa,;
5) tetno skaczace.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.24. C.2/45. D.1,35. E. tylko 1.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaporowych (obturacyjnych) choréb ptuc u
0sOb w podesztym wieku:
1) astma nie pojawia sie po raz pierwszy w wieku podesztym, stgd objawy obturac;ji
mozna przypisac przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc;
2) pozytywne skutki rezygnaciji z palenia tytoniu obserwuje sie nawet do 80 roku
zycia;
3) zaawansowany wiek jest barierg uniemozliwiajgcg podejmowanie intensywne;j terapii i
wentylacji mechanicznej w ostrym epizodzie przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc;
4) ludzie starsi w mniejszym stopniu niz mtodzi odczuwajg zwezenie drog oddechowych,
zatem na podstawie ich opisu nie mozna wnioskowac o nasileniu tego stanu;
5) w wieku podesztym przyspieszenie czynnosci serca jest mniejsze w poréwnaniu do
ludzi mtodych przy tym samym stopniu zwezenia oskrzeli.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 3,4. C.1,45. D. 15. E.24,5.

Nr 38. Regularng terapie przeciwzapalng w astmie, najlepiej w postaci wziewnych
kortkosteroidéw nalezy podjgc u pacjenta, ktéry:
1) nie stosuje agonistéw receptoréw (2-adrenergicznych;
2) doswiadcza dolegliwosci pojawiajgcych sie nie czesciej niz jeden raz w tygodniu;
3) budzi sie z powodu astmy co najmniej jeden raz w tygodniu;
4) podaje, ze dolegliwosci wystepujg trzy razy w tygodniu lub czesciej;
5) doswiadczyt zaostrzenia choroby w ciggu ostatnich 2 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,4,5. B.1,2,3. C. 1,5 D. tylko 4. E. tylko 5.



Nr 39. W leczeniu antybiotykami niepowiktanego pozaszpitalnego zapalenia ptuc nalezy
zastosowac:

A.amoksycyline 500 mg co 8 godzin doustnie, a jesli pacjent jest uczulony na penicyline
klarytromycyne 500 mg co 12 godzin doustnie lub erytromycyne 500 mg co 6 godzin
doustnie.

B. amoksycyline 500 mg co 8 godzin doustnie, a jesli pacjent jest uczulony na penicyling
cefuroksym 1,5 g co 8 godzin dozylnie.

C. cefuroksym 500 mg co 12 godzin, a jesli pacjent jest uczulony na peniciline
erytromycyne 500 mg co 6 godzin doustnie.

D. erytromycyne 500 mg co 6 godzin doustnie, a jesli pacjent jest uczulony na penicyling
cefuroksym 500 mg co 12 godzin.

E. amoksycyline 500 mg co 8 godzin doustnie, a jesli pacjent jest uczulony na penicyling
cefuroksym 500 mg co 12 godzin.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia astmy w cigzy i okresie karmienia
piersia:
A. nalezy odstawic leki z grupy doustnych antagonistow receptorow leukotrienowych, nawet
jesli powodowaty one znaczgcg poprawe kontroli astmy przed cigza.
B. prostaglandyna F2a moze spowodowaé skurcz oskrzeli i powinna by¢ stosowana z
ekstremalng ostroznoscia.
. W okresie karmienia piersig nalezy odstawic leki.
. Cigza nigdy nie powoduje pogorszenia kontroli astmy.
. W Ccigzy nalezy zawsze odstawi¢ wziewne kortykosteroidy.

mao O

Nr 41. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

. plamica Henocha i Schonleina dotyczy dzieci i nigdy nie wystepuje u dorostych.

. obraz mikroskopowy bioptatu nerek jest nie do odréznienia od obrazu ostrej nefropatii
IgA.

. bdl brzucha jest spowodowany zapaleniem naczynh zajmujgcych naczynia krwionosne
przewodu pokarmowego.

.do obrazu klinicznego nalezg bole stawdw.

. wystepuje krwiomocz makro- lub mikroskopowy, z biatkomoczem lub bez niego.

W >
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Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

. ustanie wydzielania potu (hipohydrosis) potowy twarzy jest wynikiem niedroznosci zyty
gtébwnej gornej spowodowanej przez guz szczytu ptuca.

. ustanie wydzielania potu (hipohydrosis) potowy twarzy jest wynikiem zajecia przez
proces nowotworowy splotu ramiennego przez guz szczytu ptuca.

. ustanie wydzielania potu (hipohydrosis) potowy twarzy jest wynikiem zajecia przez
proces nowotworowy pnia wspétczulnego w miejscu splotu gwiazdzistego lub ponad nim.

. ustanie wydzielania potu (hipohydrosis) potowy twarzy jest wynikiem zepotu
nieadekwatnego wydzielania hormonu antydiuretycznego przez rak oskrzela.

E. ustanie wydzielania potu (hipohydrosis) potowy twarzy jest wynikiem miastenii w

przebiegu raka oskrzela.
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Nr 43. Wskaz objaw kliniczny zespotu rakowiaka:
A. napadowe zbledniecia skory twarzy.
B. przewlekte zaparcia.
C. bielactwo.
D. zanik miesni ktebu kciuka.
E. utrwalone teleangiektazje.

Nr 44. Niebieskie twardowki sg objawem:
A. zespotu Turnera.
B. achondroplaz;ji.
C. zespotu Downa.
D. wrodzonej tamliwosci kosci.
E. zespotu Marfana.



Nr 45. U pacjenta wystgpity objawy hipoglikemii. Stwierdzono niski poziom glukozy we krwi w
pomiarze wykonanym w czasie trwania objawow, objawy ustgpity po skorygowaniu hipoglikemii.
Stezenie insuliny i peptydu C we krwi byto podwyzszone. Wskaz przyczyne:

1) niedoczynnosc¢ przysadki;

2) guz insulinowy;

3) pierwotna niedoczynnos$¢ przysadki;

4) pochodne sulfonylomocznika;

5) egzogenna insulina.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,35. B.1,3. C.24. D. tylko 3. E. tylko 5.

Nr 46. U pacjenta z guzem chromochtonnym czynnym hormonalnie niezbedne jest leczenie
farmakologiczne celem przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego. Polega ono na:
A. podawaniu leku B-adrenolitycznego przez 6 tygodni i dotgczeniu leku a-
adrenolitycznego w przypadku matego efektu hipotensyjnego.
B. podawaniu wylgcznie leku a-adrenolitycznego przez 6 tygodni; lek B-adrenolityczny
jest zawsze przeciwwskazany.
C. podawaniu leku a-adrenolitycznego, a w przypadku znacznej tachykardii dodaniu leku
B-adrenolitycznego.
D. podawaniu leku a-adrenolitycznego, a w przypadku matego efektu hipotensyjnego
dotgczeniu diuretyku petlowego.
E. podawaniu leku a-adrenolitycznego, a w przypadku matego efektu hipotensyjnego
dotgczeniu diuretyku tiazydowego.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce biegunki zétciowej:

A. nie odpowiada na leczenie z wykorzystaniem zywic jonowymiennych, takich jak
cholestyramina.

B. nigdy nie towarzyszy jej kamica zétciowa, poniewaz nadmiar zotci jest wydalany do
jelita cienkiego.

C. wystepuje wytgcznie jak powikfanie po resekciji jelita cienkiego.

D. nigdy nie wystepuje w cukrzycy ze wzgledu na zaburzenia motoryki przewodu
pokarmowego w tej chorobie.

E. pacjenci zgtaszajg sie do lekarza z nagtg wodnistg biegunkg lub fagodng ttuszczowa.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka brodawki Vatera:

zawsze powoduje wystgpienie statej zéttaczki.

manifestuje sie bolem, niedokrwistoscig, wymiotami, utratg masy ciata.

rokowanie jest gorsze niz w przypadku raka drég zoétciowych.

rozpoznanie nie opiera sie na endoskopowym badaniu dwunastnicy z biopsjg guza,
lecz na endoskopowej ultrasonografii.

leczenie chirurgiczne obejmuje wytgcznie zabiegi paliatywne — zepolenie omijajgce
lub umieszczenie stentu.
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Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka rdzeniastego tarczycy:

1) powstaje z komorek okotopecherzykowych C tarczycy;

2) leczenie jodem radioaktywnym i supresja TSH za pomocg lewotyroksyny nie majg

zastosowania w leczeniu tegu typu nowotworu;

3) odlegte przerzuty w momencie rozpoznania wystepujg czesto;

4) moze wydziela¢ kalcytonine, serotonine, ACTH;

5) w nastepstwie hyperkalcytonemii mogg wystepowac przewlekte zaparcia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,5. B.1,3. C.124. D. tylko 4. E.tylko 1.



Nr 50. Skrining w kierunku raka watrobowokomorkowego (HCC):

Nr 51.

Nr 52.

Nr 53.

A.

polega na wykonywaniu badania ultrasonograficznego i pomiaréw alfa-fetoproteiny
(AFP) co 12 miesiecy, u pacjentow wysokiego ryzyka, do ktorych zalicza sie chorych
z marskoscig watroby spowodowang zapaleniem watroby typu B i C,
hemochromatozg, alkoholem;

. polega na wykonywaniu badania ultrasonograficznego i pomiaroéw alfa-fetoproteiny

(AFP) co 6 miesiecy, u pacjentow wysokiego ryzyka, do ktorych zalicza sie chorych z
marskoscig watroby spowodowang zapaleniem watroby typu B i C, hemochromatoza,
alkoholem;

. polega na wykonywaniu badania ultrasonograficznego i pomiaroéw alfa-fetoproteiny

(AFP) co 6 miesiecy, u pacjentow wysokiego ryzyka, do ktorych zalicza sie chorych z
marskoscig watroby spowodowang zapaleniem watroby typu B i C, hemochromatoza,
z wytgczeniem alkoholu;

polega na wykonywaniu badania ultrasonograficznego i pomiaréw alfa-fetoproteiny
(AFP) co 12 miesiecy, u pacjentow wysokiego ryzyka, do ktorych zalicza sie chorych
z marskoscig watroby spowodowang zapaleniem watroby typu B i C,
hemochromatoza, z wytgczeniem alkoholu;

polega na wykonywaniu badania ultrasonograficznego i pomiaréw alfa-fetoproteiny
(AFP) co 6 miesiecy, u pacjentdow wysokiego ryzyka, do ktorych zalicza sie chorych z
marskoscig watroby spowodowang wytgcznie zapaleniem watroby typu B i C.

Nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowego (GIST):

A.

sg zwykle bezobjawowe, cho¢ wieksze mogg odpowiadac za dyspepsje, owrzodzenia
i krwawienia z przewodu pokarmowego, w przeciwienstwie do innych nowotworow
mezenchmalnych nie wykazujg ekspresji protoonkogenu c-kit.

. nawet o srednicy <2 cm manifestujg sie zwykle krwawieniem z przewodu

pokarmowego, w przeciwienstwie do innych nowotworow mezenchmalnych nie
wykazujg ekspresji protoonkogenu c-kit.

sg zwykle bezobjawowe, cho¢ wieksze mogg odpowiadac za dyspepsje, owrzodzenia
i krwawienia z przewodu pokarmowego, wykazujg ekspresje protoonkogenu c-kit.
nawet o Srednicy <2 cm manifestujg sie zwykle krwawieniem z przewodu
pokarmowego, w przeciwienstwie do innych nowotworéw mezenchmalnych wykazujg
ekspresje protoonkogenu c-kit.

majg charakter tagodny, nigdy nie ztosliwiejg, jednak ze wzgledu na duzg sktonnos¢
do powodowania owrzodzen zawsze wymagajg leczenia inhibitorem kinazy
tyrozynowej.

Poamiodaronowa nadczynnosc tarczycy typu Il cechuje sie:

A.

w

moo
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indukowang jodem nadmierng syntezg hormondw tarczycy u pacjentéw ze
wspotistniejgcg chorobg tarczycy, takg jak utajona choroba Gravesa (przykiad efektu
Jod-Basedow);

zapaleniem tarczycy, bedgcym skutkiem bezposredniego efektu cytotoksycznego
amiodaronu;

zwiekszong jodochwytnoscig;

ztg odpowiedzig na leczenie glikokortykosteroidami;

szybkim ustepowaniem po odstawieniu amiodaronu.

Ztotym” standardem prewenciji i skriningu raka jelita grubego jest:

regularne badanie krwi utajonej w kale.
sigmoidoskopia.

rektoskopia.

kolonoskopia.

tomografia komputerowa.



Nr 54. Autoimmunologiczne zapalenie trzustki charakteryzuje sie:

Nr 55.

Nr 56.

Nr 57.

A.

bolem brzucha, utratg masy ciata, jednakze zo6#taczka mechaniczna nigdy nie
wystepuje, trzustka jest powiekszona w badaniach obrazowych, dobrze odpowiada na
leczenie glikokortykosteroidami.

. bdlem brzucha, utratg masy ciata lub zéttaczkg mechaniczng, trzustka jest

zmniejszona w badaniach obrazowych, dobrze odpowiada na leczenie
glikokortykosteroidami.

bolem brzucha, utratg masy ciata lub zéttaczkg mechaniczng, trzustka jest
powiekszona w badaniach obrazowych, dobrze odpowiada tylko na leczenie
azatiopryna.

. bdlem brzucha, utratg masy ciata lub zéttaczkg mechaniczng, trzustka jest

powigkszona w badaniach obrazowych, nie odpowiada na leczenie
glikokortykosteroidami.

bolem brzucha, utratg masy ciata lub zéttaczkg mechaniczng, trzustka jest
powiekszona w badaniach obrazowych, dobrze odpowiada na leczenie
glikokortykosteroidami.

Kardiomiopatia takotsubo charakteryzuje sie:

A.

rozstrzenig koniuszka lewej komory, ktorej towarzyszy uposledzenie czynnosci lewej
komory, zwezenie drogi odptywu lewej komory, klinicznie i elektrokardiograficznie
przypomina ostry zespot wiencowy z uniesieniem odcinka ST, bez istotnych zmian w
koronarografii.

. rozstrzenig koniuszka lewej komory, ktorej towarzyszy uposledzenie czynnosci lewej

komory, zwezenie drogi odptywu lewej komory, klinicznie przypomina ostry zespo6t
wiencowy, zmian elektrokardiograficznych nie stwierdza sie, bez istotnych zmian w
koronarografii.

rozstrzenig koniuszka lewej komory, ktorej towarzyszy uposledzenie czynnos$ci lewej
komory, zwezenie drogi odptywu lewej komory, klinicznie i elektrokardiograficznie
przypomina ostry zespot wiencowy z uniesieniem odcinka ST, w koronarografii
niedrozna tetnica okalajgca.

. wtdknieniem wsierdzia i zarastaniem jam komér w przebiegu eozynofilowej

ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (okreslanej dawniej jako zesp6t Churg i
Strauss), wystepuje niedomykalnos¢ mitralna i tréjdzielna oraz objawy zatorowosci
ptucnej i obwodowe;.

tagodnym przerostem miesnia lewej komory spowodowanym mutacjg genow
kodujgcych troponiny, cechuje sie wystepowaniem hipotensji indukowanej wysitkiem i
wysokim ryzykiem nagtego zgonu.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce czaszkogardlaka (craniopharyngioma):

A.

B.

E.

jest guzem tagodnym, zlokalizowanym w obrebie siodta tureckiego, odpowiadajgcym
za hiperprolaktynemie.

jest guzem tagodnym zlokalizowanym w obrebie siodta tureckiego lub w przestrzeni
nadsiodtowej, ktéry moze powodowac objawy niedoczynnosci przysadki lecz nigdy
nie powoduje uszkodzenia podwzgorza.

jest rodzajem guza ztosliwego przestrzeni nadsiodtowej, czynnego hormonalinie,
wydzielajgcego wazopresyne.

. jest guzem tagodnym zlokalizowanym w obrebie siodta tureckiego lub w przestrzeni

nadsiodtowej, ktéry moze powodowac wystgpienie objawdéw uszkodzenia
podwzgorza i moczowke prosta.

jest guzem ztosliwym zlokalizowanym w obrebie siodta tureckiego, naciekajgcym
okolice skrzyzowania wzrokowego, nieczynnym hormonalnie.

Szmer tarcia optucnej:

A.
B.

jest styszalny tylko na wdechu;
jest styszalny tylko na wydechu;

C. jest styszalny na wdechu i wydechu;
D. jest wyrazem zapalenia optucnej, stgd nie wystepuje w zatorowosci ptucnej;

E.

nigdy nie towarzyszy mu szmer tarcia osierdziowego, z ktérym wymaga réznicowania.



Nr 58.

Choroby srodmigzszowe ptuc, np. idiopatyczne widknienie, sarkoidoza ptuc, powodujg w

spirometrii nastepujgce zmiany w zakresie natezonej pojemnosci zyciowej (FVC) i natezonej
objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV1):

Nr 59.

Nr 60.

Nr 61.

Nr 62.

A. obnizenie wartos$ci wskaznika FEV1/FVC, co wskazuje na zaburzenia restrykcyjne.

B. obnizenie wartosci wskaznika FEV1/FVC, co wskazuje na zaburzenia obturacyjne.

C. obnizenie FVC bez zmiany wartosci wskaznika FEV1/FVC, co wskazuje na
zaburzenia obturacyjne.

D. obnizenie FVC bez zmiany wartosci wskaznika FEV1/FVC, co wskazuje na
zaburzenia restrykcyjne.

E. obnizenie FEV1 bez zmiany wartosci wskaznika FEV1/FVC, co wskazuje na
zaburzenia obturacyjne.

Cechg kliniczng neuropatii autonomicznej w przebiegu cukrzycy jest:
tachykardia spoczynkowa.

bradykardia spoczynkowa.

zwiekszona zmiennos¢ rytmu serca.

nadmierna reakcja zrenic na leki rozszerzajgce zrenice.
zwiekszenie wielkosci zrenic.

skaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce metforminy:
Nie moze by¢ stosowana u otytych pacjentow z cukrzycg typu 1.
Jest stosowana jako terapia pierwszego rzutu w cukrzycy typu 2, bez wzgledu na
mase ciata.
Nalezy jg odstawi¢, jesli wskaznik filtracji kiebuszkowej wynosi 30-45 ml/min/1,73 m?.
Moze zwiekszac ryzyko kwasicy ketonowe;.
Gtownymi skutkami ubocznymi sg zaparcia stolca.
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0 objawow hiperkalcemii zalicza sie:
biegunke.

skgpomocz.

zmniejszone pragnienie.

kolke nerkowa.

grubofaliste drzenie rak.
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Test reaktywnosci naczyn ptucnych, wykorzystywany w diagnostyce nadcisnienia

ptucnego mozna wykonac z zastosowaniem wymienionych ponizej lekéw, z wyjgtkiem:

moow>»

Nr 63.

tlenku azotu.
epoprostenolu.
salbutamolu.
adenozyny.
iloprostu.

Ktéry z wymienionych lekow wchodzi w sktad kazdego protokotu leczenia szpiczaka

plazmocytowego, u pacjenta przygotowywanego do autologicznego przeszczepienia komorek
macierzystych:

moowz>

Nr 64.

talidomid.
bortezomib.
cyklofosfamid.
lenalidomid.
doksorubicyna.

Najwyzsze ryzyko powiktan kardiologicznych (w tym rozwoju kardiomiopatii

rozstrzeniowej) dotyczy pacjentéw z chorobami nowotworowymi otrzymujgcych w chemioterapii:

moowz>

pochodne platyny.

leki alkilujgce.
docetaksel.

antracykliny.
przeciwciata anty-VEGF.



Nr 65. Przeciwciatem monoklonalnym, ktore znalazto zastosowanie zaréwno w leczeniu
szeregu chorob nowotworowych (chtoniaki nie-Hodgkina, przewlekta biataczka limfatyczna,
ostra biataczka limfoblastyczna), jak i autoimmunologicznych (reumatoidalne zapalenie stawdw,
zapalenia naczyn z przeciwciatami przeciwko cytoplazmie neutrofilow) jest:

bewacyzumab.

trastuzumab.

infliksymab.

tocylizumab.

rytuksymab.
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Nr 66. Ponizej wymieniono wybrane cechy rakow zotgdka wg klasyfikacji Laurena. Wybierz te,
ktére najlepiej charakteryzujg raka gruczotowego typu jelitowego:
A. lokalizacja w czesci przedodzwiernikowej, zwigzek z zakazeniem Helicobacter pylori,
przerzuty drogg krwionosng do watroby.
B. lokalizacja w kacie zotagdka, zwigzek z mutacjami genu kodujgcego e-kadheryne,
naciekanie btony otrzewnej przez ciggtosc.
C. lokalizacja w trzonie zotgdka, zwigzek z mutacjami genu kodujgcego e-kadheryne, guz
egzofityczny, dobrze odgraniczony.
D. lokalizacja w trzonie zotgdka, zwigzek przyczynowy z alkoholem i papierosami,
naciekanie przez ciggtosc¢.
E. lokalizacja w czesci przedodzwiernikowej, pogrubienie $ciany zotgdka z owrzodzeniem
Sluzowki, brak mozliwosci leczenia operacyjnego nawet we wczesnych postaciach.

Nr 67. Ktory z wymienionych ponizej lekdw stosowanych przewlekle zmniejsza ryzyko rozwoju
raka jelita grubego (cho¢ nie jest rekomendowany jako profilaktyka tego nowotworu):
allopurynol.

witamina D.

witamina C.

kwas acetylosalicylowy.

N-acetylocysteina.
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Nr 68. W trakcie zabiegu Kauscha-Whipple’'a, stosowanego w operacyjnym leczeniu raka glowy
trzustki rutynowo usuwa sie wszystkie wymienione struktury z wyjatkiem:

pecherzyka zoétciowego.

przewodu zétciowego wspdlnego.

lewego ptata watroby.

dwunastnicy.

czesci odzwiernikowej zotgdka.

moowz>

Nr 69. Biomarkerem o duzej przydatnosci w rozpoznawaniu i monitorowaniu gruczolakow
przysadki wywodzacych sie z komoérek somatotropowych jest:

somatoliberyna.

insulinopodobny czynnik wzrostu 1.

czynnik martwicy nowotworow alfa.

transformujgcy czynnik wzrostu beta.

somatostatyna.
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Nr 70. Wskaz nieprawidtowosc, ktora nie jest charakterystyczna dla jawnego zespotu rozpadu
nowotworu:

hiperfosfatemia.

wzrost stezenia kreatyniny.

hiperkalemia.

hiperkalcemia.

hiperurykemia.

moowz>



Nr 71. Mitotan jest lekiem znajdujgcym zastosowanie w leczeni zaawansowanego raka:
A. kory nadnerczy.
B. jadra.

C. tarczycy.

D. przytarczycy.

E. uroepitelialnego.

Nr 72. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia zréznicowanych rakow tarczycy jodem
promieniotworczym:
A. skuteczno$¢ leczenia wymaga adekwatnego (>30 mlU/ml) stezenia TSH.
B. skutecznos¢ leczenia zwieksza sie podaniem egzogennego rekombinowanego TSH.
C. jod promieniotworczy znajduje zastosowanie w paliatywnym leczeniu przerzutéw do
kosci.
D. na trzy miesigce przed terapig jodem promieniotworczym nie nalezy wykonywa¢ badan
obrazowych z kontrastem jodowym.
E. jod promieniotwdrczy jest skuteczny w leczeniu przerzutow do ptuc pod warunkiem
pozostawienia zdrowych fragmentoéw tarczycy po resekcji guza pierwotnego.

Nr 73. Najbardziej czutg i uniwersalng metodg diagnostyczng identyfikujgcg hormonalnie
czynne nowotwory neuroendokrynne jest:

wielorzedowa tomografia spiralna.

rezonans magnetyczny.

pozytronowa tomografia emisyjna z podaniem 18F fluorodezoksyglukozy.
scyntygrafia receptorowa z zastosowaniem analogu somatostatyny znakowanego
promieniotwérczym galem lub technetem.

scyntygrafia z zastosowaniem metajodobenzyloguanidyny znakowanej
promieniotwdrczym jodem.
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Nr 74. Nieswoistym (uniwersalnym) biomarkerem, ktérego oznaczanie pozwala z duzg
czutoscig i specyficznoscig na ustalenie obecnosci nowotworow neuroendokrynnych roznego
pochodzenia jest:

serotonina.

alfa-fetoproteina.

chromogranina A.

czynnik martwicy nowotworoéw alfa.

insulinopodobny czynnik wzrostu 1.

moow>»

Nr 75. Lekiem biologicznym stosowanym w leczeniu chordb autoimmunologicznych (w tym
reumatoidalnego zapalenia stawow), ktéry hamuje tzw. drugi sygnat w aktywacji limfocytow T
(interakcje pomiedzy limfocytem T i komdrkag prezentujgcg antygen) jest:

rytuksymab.

abatacept.

etanercept.

leflunomid.

tocylizumab.

moowz>



Nr 76. Ponizej wymieniono wybrane wskazniki diagnostyczne lub objawy pozwalajgce na
rozpoznanie oraz ocene aktywnosci reumatoidalnego zapalenia stawow. Wskaz te, ktore nie
wchodzg w sktad podstawowej skali stuzgcej ocenie aktywnosci tej choroby (Disease Activity
Index; DAS):

1) subiektywna ocena nasilenia objawéw przez pacjenta (w skali 0-100);

2) liczba leukocytow w badaniu morfologii krwi;

3) miano czynnika reumatoidalnego w klasie IgM;

4) wartos$¢ OB;

5) stezenie CRP;

6) stezenie fibrynogenu;

7) miano przeciwciat przeciwko cytrulinowanym peptydom,;

8) liczba obrzeknietych stawodw;

9) odsetek limfocytéw w badaniu morfologii krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

B. 1,23. B.24)9. C. 4,6,8. D. 2,3,7. E. 4,5,8.

Nr 77. Ponizej wymieniono domeny kliniczne pozwalajgce na rozpoznanie tocznia
rumieniowatego uktadowego wg ACR/EULAR. Do rozpoznania choroby niezbedne jest
stwierdzenie >10 punktow, a poszczegdlne domeny majg ,wartos¢” od 2 do 10 punktéw. Wskaz
kryteria kliniczne punktowane najwyze;j:

A. zapalenie btony maziowej lub bolesnos¢ uciskowa w co najmniej dwoch stawach ze
sztywnoscig poranng przez co najmniej 30 minut.
matoptytkowosc¢.
majaczenie.
owrzodzenia w jamie ustnej.
biatkomocz >0,5 g/dobe.

moow

Nr 78. Jedynym lekiem biologicznym (przeciwciatem) zarejestrowanym w leczeniu tocznia
rumieniowatego uktadowego jest:

anakinra.

tocylizumab.

belimumab.

infliksymab.

daratumumab.

moow>»

Nr 79. Ponizej wymieniono leki stosowane w terapii przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.
Wskaz te, ktore charakteryzujg sie krotkim czasem dziatania:

1) ipratropium;

2) tiopropium;

3) bromek glikopironium;

4) formoterol;

5) fenoterol;

6) salbutamol.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 156. B.134. C. 2,34. D. 2,3,5. E. 2,3,6.

Nr 80. Pacjenci z pierwotnym stwardniejgcym zapaleniem drog zotciowych w okoto 70% chorujg
jednoczesnie na:

nefropatie IgA.

wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.

chorobe Hashimoto.

bielactwo.

zesztywniejgce zapalenie stawow kregostupa.

moowz>



Nr 81.

Wskaz antybiotyk, ktory nie wchodzi w sktad zadnego ze wspotczesnych schematow

eradykacji Helicobacter pylori:

moow»

Nr 82.

klarytromycyna.
amoksycylina.
cefuroksym.
metronidazol.
lewofloksacyna.

W ktorej sposrdéd wymienionych ponizej nabytych wad serca najczesciej nalezy

spodziewac sie omdlen?

moow»

Nr 83.

moow>»

Nr 84.

niedomykalnos¢ zastawki dwudzielne;j.
niedomykalnos¢ zastawki aortalne;j.
niedomykalnos¢ zastawki trojdzielne;.
zwezenie zastawki aortalne;.

zespot wypadania ptatka zastawki dwudzielne;j.

Szmer Austina-Flinta jest szmerem:

rozkurczowym, ktérego zrodtem jest zastawka aortalna.

rozkurczowym, ktérego zrodtem jest zastawka dwudzielna.

skurczowym, ktérego zrédtem jest zastawka dwudzielna.

skurczowym, ktorego zrodtem jest zastawka aortalna.

skurczowym, ktdrego przyczyng jest przeciek lewo-prawy w ubytku przegrody
miedzykomorowe;.

U kazdego pacjenta przywiezionego do Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego z powodu

omdlenia nalezy:

moowz

Nr 85.

moow>»

Nr 86.

wykonac¢ badanie tomograficzne gtowy.
oznaczy¢ stezenie CRP (biatka C- reaktywnego).
wykonac rezonans szyjnego odcinka kregostupa.
wykonac¢ badanie elektrokardiograficzne.
oznaczy¢ stezenie troponiny.

Omdleniu wazo-wagalnemu towarzyszy:
tachykardia i wzrost ci$nienia tetniczego.
bradykardia i obrzek powiek.
bradykardia i hipotonia.

tachykardia i hipotonia.

bezwiedne oddanie moczu.

Ktore leki nie sa lekami pierwszego rzutu w leczeniu niewydolnosci serca z obnizong

frakcjg wyrzutowg wg wspoétczesnych wytycznych europejskich?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

dtugodziatajgce nitraty;

dihydropirydynowe blokery kanatu wapniowego;
dapagliflozyna;

semaglutyd;

digoksyna;

ramipryl;

torasemid;

eplerenon.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

1,234 B.1245. C.1,25,6. D. 2,3,6,7. E. 4,6,7,8.



Nr 87. U stabilnego pacjenta, po zawale lewej komory serca obejmujgcym jeden z miesni
brodawkowatych pojawit sie nowy szmer nad sercem. Najbardziej prawdopodobny jest szmer:
holosystoliczny w rzucie koniuszka serca.

telesystoliczny w drugiej przestrzeni miedzyzebrowej prawej przy krawedzi mostka.
mezosystoliczny w drugiej przestrzeni miedzyzebrowej lewej przy krawedzi mostka.
protodiastoliczny w drugiej przestrzeni miedzyzebrowej prawej przy krawedzi mostka.
pandiastoliczny w rzucie koniuszka serca.

moow»

Nr 88. Ktéry lek nie nalezy do lekéw stosowanych z wyboru w ciggu pierwszych 24 godzin
od rozpoznania zawatu serca STEMI:

tikagrelor.

aspiryna.

prasugrel.

statyna.

klopidogrel.

moow»

Nr 89. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nadcisnienia tetniczego u oséb starszych
(powyzej 70 roku zycia):
A. obnizanie ci$nienia tetniczego nie redukuje ryzyka powiktan sercowo-
naczyniowych i Smiertelnosci w tej grupie chorych.
B. izolowane nadcisnienie tetnicze skurczowe jest w tej grupie najczestszym typem
nadcisnienia.
C. u 0s6b w tym wieku nalezy unika¢ wartosci cisnienia <130/80 mmHg.
D. rozpoczynanie terapii od nizszych dawek niz u oséb mtodszych minimalizuje ryzyko
dziatan niepozgdanych.
E. ryzyko hipotonii ortostatycznej jest wieksze niz u innych chorych.

Nr 90. Ponizej wymieniono zestawienia lekdw hipotensyjnych, stosowane w leczeniu
nadcisnienia tetniczego. Ktére z potgczen (cho¢ dopuszczalne) nie nalezy do potgczen
preferowanych w terapii pierwszego rzutu (o ile nie wystgpig dodatkowe wskazania)?
bloker receptora dla angiotensyny Il i lek tiazydowy lub tiazydopodobny.
dihydropirydynowy bloker kanatu wapniowego i lek tiazydowy lub tiazydopodobny.
dihydropirydynowy bloker kanatu wapniowego i inhibitor konwertazy angiotensyny.
inhibitor konwertazy angiotensyny i beta-bloker.

inhibitor konwertazy angiotensyny i lek tiazydowy lub tiazydopodobny.

moowz>

Nr 91. W skali PESI stuzgcej do oceny rokowania w zatorowosci ptucnej, przekroczenie
wartosci 125 punktéw wigze sie z bardzo wysokim ryzykiem zgonu w przebiegu tej choroby.
Najwiekszg liczbe punktéw (wynoszgcg az 60) przyznaje sie w tej skali za:

wspotistnienie nowotworu ztosliwego.

skurczowe cisnienie tetnicze <100 mmHg.

zmiany stanu psychicznego pacjenta.

wspotistnienie przewlektej choroby ptuc.

czesto$¢ oddechow >30/minute.

moow>»



